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Implementacdo da Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia no Municipio do
Rio de Janeiro, Brasil: avaliacdo do acesso

a saude bucal

Implementation of the Brazilian National Health
Policy for Persons with Disabilities in Rio de
Janeiro, Brazil: evaluation of access to oral health

Implementacion de la Politica Nacional de Salud
para Personas con Discapacidad en el Municipio
de Rio de Janeiro, Brasil: evaluacién del acceso
a la salud bucal

Resumo

Trata-se de um estudo de caso para avaliar o acesso das pessoas com defi-
ciéncia (PcD) aos servicos da rede piiblica de saiide do Municipio do Rio de
Janeiro, Brasil, segundo os niveis de andlise: atencdo primdria a saiide (APS),
atencdo especializada e atencdo hospitalar. O acesso e suas dimensdes (acessi-
bilidade, disponibilidade e adequacao) foram os critérios de julgamento para
aferir o grau de implantacdo da aten¢do a satide bucal no dmbito da Politi-
ca Nacional de Saiide da Pessoa com Deficiéncia. Utilizou-se em paralelo as
abordagens quantitativa e qualitativa com o emprego de multiplas fontes e
técnicas de coleta de dados. O acesso das PcD aos servicos de saiide bucal foi
considerado “incipiente’, sendo os pontos mais criticos da implantacdo: qua-
lificagao profissional, construgdo compartilhada do cuidado, recursos huma-
nos e materiais, acessibilidade arquitetonica e oferta de servicos, com mais
barreiras do que fatores facilitadores. Entre as barreiras: longa distancia dos
hospitais de referéncia a determinadas regides da cidade; baixa qualidade e
pouca integracdo entre modais de transporte publico; violéncia urbana e ina-
dequacao das vias puiblicas; sensacdo de inseguranca do dentista da APS para
atender a PcD; poucas oportunidades para qualificacdo profissional; baixa
frequéncia de apoio matricial dos Centros de Especialidades Odontoldogicas a
APS; baixa cobertura de saiide bucal na APS; oferta limitada de atendimento
odontologico sob anestesia geral. A implantacdo da politica vem ocorrendo de
forma paulatina sem considerar de forma consistente as necessidades de saii-
de das PcD. As recomendagdes deste estudo podem contribuir para o cuidado
integral das PcD por meio da qualificacdao dos componentes da rede no Muni-
cipio do Rio de Janeiro.
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Avaliacdao em Saude
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Introducdo

O acesso das pessoas com deficiéncia (PcD) aos servigos de saide é fundamental para promover sua
autonomia e inclusdo social 1, mas ainda enfrenta desafios globais, especialmente em paises de baixa e
média renda 2.3, resultando em uma persistente iniquidade em saide 4. Em sistemas universais de sai-
de, politicas de inclusdo que integram a atencdo primadria a satde (APS) e a atencao especializada (AE)
ajudam a ampliar a cobertura e a continuidade do cuidado, embora persistam problemas relacionados
a0 acesso 56789, E essencial incorporar as necessidades das PcD no planejamento e financiamento dos
sistemas de satde, garantindo politicas publicas inclusivas e eficazes 10.

No Brasil, a histéria recente de formula¢io e implantacdo de politicas para atencédo a saide busca
a garantia dos direitos fundamentais das PcD de acesso a bens e servigos para todos, com equiparac¢io
de oportunidades 1. Em 2002, foi instituida a Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia
(PNSPD) para implementar respostas as complexas questdes que envolvem a atencdo a satde das
PcD no Brasil e propor estratégias visando a atencdo integral a saide da PcD 1. Essas respostas foram
materializadas em 2011 no Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite 12. No
mesmo ano, foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) para ampliar o acesso
ao cuidado integral a satde da PcD 13. Em 2023, foi instituido o Novo Viver sem Limite 14 e houve
atualizacoes da PNSPD 15 buscando promover e proteger a saide da PcD por meio da amplia¢do do
acesso ao cuidado integral no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS), em articulacio com as demais
politicas e a¢des intersetoriais.

A PNSPD se articula com a Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB), cabendo a APS organizar
0 acesso a a¢des para atendimento e referéncia de casos complexos para a AE e a atencdo hospitalar
(AH), especialmente dos pacientes com necessidades especiais (PNE) que ndo podem receber aten-
dimento odontolégico convencional 16. Na AE, os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
devem fortalecer, ampliar e qualificar os cuidados as PcD que necessitem de atendimento no ambito
das especialidades odontoldgicas 16, com incentivos financeiros adicionais para os CEO que fizerem
parte da RCPD mediante cumprimento de compromissos minimos estabelecidos pelo Ministério da
Satde 17. Na AH, é prevista a ampliacao do acesso as urgéncias e emergéncias odontolégicas, bem
como o atendimento sob sedacdo ou anestesia geral das PcD, adequando centros cirurgicos e equipes
para este fim 13.

Passados mais de 20 anos apds a instituicdo da PNSPD, é essencial analisar o seu processo de
implantacdo, levando em consideracdo as particularidades das redes de atencio a saide (RAS) em
diferentes contextos e territérios para acompanhar e verificar em que medida a politica tem contri-
buido para o cumprimento dos principios e das diretrizes do SUS. Diante dos desafios para a aten¢ao
a saude das PcD nas RAS, a PNSPD destaca a importancia de acompanhamento e avaliagdo continuos
para o aprimoramento de suas acdes de modo a embasar decisoes, justificar escolhas e aumentar a
eficacia dos programas e politicas, com vistas & melhoria social 18,19. Considerando que a avaliacao de
implantacdo do tipo 1b visa a explicar a diferenca entre a intervencéo tal como foi planejada e aquela
realmente implantada, ela ajuda a compreender as variagdes observadas no grau e no nivel de inte-
gralidade de sua implantacao 18.

O Municipio do Rio de Janeiro, de acordo com Censo Demogrdfico de 2022 20, tinha uma popula¢do
estimada de 6.211.223 habitantes, sendo que 21,73% residiam em favelas e 6,9% tinham algum tipo
de deficiéncia. Dado que uma parte significativa das PcD reside em éreas de dificil acessibilidade,
torna-se fundamental refletir sobre os direitos e as desigualdades no acesso aos servicos de sadde 21.
Ademais, mudancas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) trouxeram descontinuidades em
aspectos essenciais da APS 22, incluindo a extin¢do de 55 equipes de saide bucal (eSB) entre 2016 e
2018, o que reduziu a cobertura de 32% para 27,1% 23.

Este estudo teve como objetivo avaliar o acesso das PcD aos servi¢os odontoldgicos da rede publica
de satide do Municipio no Rio de Janeiro pela aferi¢ao do grau de implantacdo no ambito da PNSPD.
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Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa de avaliacdo de implantacao do tipo 1b, desenvolvida entre 2022 e 2023,
que adotou como estratégia metodoldgica o estudo de caso do tipo tnico (rede publica de sadde
bucal do Municipio do Rio de Janeiro) com niveis de analise imbricados (APS, AE e AH). A avaliacdo
foi desenvolvida como etapa metodoldgica da tese de doutorado de Alves 24, sendo conduzida apds
Estudo de Avaliabilidade.

No municipio, o programa de sadde bucal estd organizado em uma rede de servicos integrada,
regionalizada e hierarquizada, onde o cuidado aos usudrios é realizado em diferentes niveis de aten-
¢do: atencdo primadria (centros municipais de saide e clinicas da familia); atencio secundéria (CEO);
atencao terciaria (unidades de pronto atendimento, hospitais gerais e especializados) 25. O municipio é
bastante heterogéneo e apresenta diferentes graus de desenvolvimento e desigualdade na distribui¢ao
e utilizacdo dos servicos de satde 26. Esta inserido na Regido Metropolitana de Saide I, com a divisdo
em dez Areas de Planejamento (AP): 1.0 (regido do Centro e zona portudria); 2.1 (zona sul); 2.2, 3.1,
3.2 e 3.3 (zonas norte e Leopoldina); 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 (zona oeste) 26.

Para avaliacdo da implantacdo da PNSPD, o acesso e suas dimensdes foram tomados como cri-
térios. Considerando seu carater multidimensional, o embasamento tedrico do estudo se apoiou em
Andersen 27 que considera o acesso como a entrada no servico de satide e a continuidade do tratamen-
to; no modelo sistémico de Donabedian 28 que observa a relacdo entre os componentes da estrutura,
do processo e do resultado; e nas dimensdes acessibilidade, adequagio e disponibilidade, adotadas
por Penchansky & Thomas 29, que sdo imbricadas e complementares, na medida em que representam
pontos essenciais que remetem ao sentido da integralidade da atencao na RAS.

Com base nas dimensoes do acesso, suas subdimensdes e seus respectivos componentes, sub-
componentes e critérios/indicadores, foi estruturado o modelo teérico da avaliacdo (Figura 1), que
possibilitou a construc¢ao da matriz de andlise e julgamento do acesso das PcD aos servicos odon-
toldgicos (Quadro 1), estruturada com critérios e indicadores definidos e organizados para cada
dimensio/subdimensao.

Utilizou-se em paralelo as abordagens quantitativa e qualitativa, proprias dos métodos integrados
ou mistos 30. Os dados, advindos de diferentes fontes e técnicas, foram triangulados (no sentido de
observar a convergéncia) e também houve complementacido das informacdes, explicitando as facetas
do acesso. Como fontes de verificacdo, foram levantadas as informacoes de fonte primaria (entrevista
e observacio participante) e secundéria (Sistema Nacional de Regulacao, Cadastro Nacional dos Esta-
belecimentos de Saude do Brasil - CNES, e documentos).

Foram convidados a participar da pesquisa: o coordenador municipal de saide bucal (GC); todos
os cirurgides-dentistas (CD) da APS (CDAB), gestores dos 19 CEO e 2 responsaveis pelos servicos de
Odontologia (GL) de hospitais municipais de referéncia em atendimento em “Odontologia para PNE”
(H1 e H2). Além destes, participaram 4 CD da AH (CDAH) e acompanhantes de usuarios (A) atendidos
nestes servicos. Durante o desenvolvimento do trabalho de campo, surgiu a necessidade de entrevis-
tar um CD que atuasse na especialidade Odontologia para PNE (CDAE), com especializa¢ao nesta
drea e pratica em sedacdo, para compreender a oferta de atendimento odontoldgico ambulatorial
sob sedacdo da PcD no CEO. Um cédigo numerado especifico foi atribuido a cada participante para
identificar a qual grupo pertencia, mantendo o anonimato de seus dados na apresentacio e discussdo
dos resultados da pesquisa.

No total, participaram: o coordenador de satide bucal; 17 gestores de CEO e 2 responsaveis pelos
servicos de Odontologia da AH, 1 CD do CEO, 4 CDAH e 21 acompanhantes dos usuarios da AH.
Em relacdo aos CDAB, em funcido do nimero de eSB cadastradas no 1o semestre de 2022 (n = 427),
foi calculado por AP a taxa de resposta desejada dos questionéarios enviados aos CDAB. Mesmo com
a ampla divulgacdo da pesquisa e inimeras tentativas de contato, participaram 139 CD, o que corres-
pondeu a taxa de resposta de 67,5% (86,7% na AP 1.0, 100% na AP 2.1, 100% na AP 2.2, 100% na AP 3.1,
100% na AP 3.2, 33,3% na AP 3.3, 22,2% na AP 4.0, 52% na AP 5.1, 46,1% na AP 5.2 e 33,3% na AP 5).
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Figura 1

Modelo tedrico de avaliagdo do acesso das pessoas com deficiéncia (PcD) aos servicos de aten¢do a salde bucal da rede

publica no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2022.
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Fonte: elaboracéo proépria.
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Quadro 1

ACESSO DAS PCD AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

Matriz de anélise e julgamento do acesso da pessoa com deficiéncia (PcD) aos servigos de salide bucal da rede publica do Municipio do

Rio de Janeiro, Brasil.

acessibilidade
arquitetdnica
das unidades

elevadores (em caso de degraus/escadas para acesso
aos andares superiores), vagas de estacionamento

para PcD, corredores e portas largas que permitam a

passagem de cadeira de rodas, informacgdo em Braille,

sala de espera adequada com sanitario acessivel,
cadeira de rodas em condi¢8es de uso, disponivel para
deslocamento do usuério, banheiro
adaptado e piso tétil, auséncia de degraus/escadas
para acesso ao atendimento

unidades de APS

SUBCOMPO- CRITERIOS/INDICADORES COMO FOI MEDIDO FONTES DE
NENTE VERIFICAGAO
ACESSIBILIDADE
Percepgdo Existéncia de critérios da acessibilidade nas unidades | Proporc¢do de CDAB que apontaram a existéncia Questionario

sobre a de saude: rampas de acesso, corrimdo em rampas, de cada critério de acessibilidade das PcD nas dos CDAB

Proporcao de gestores de CEO que apontaram a
existéncia de cada critério de acessibilidade das
PcD nos CEO

Questionario dos
gestores dos CEO

Média da existéncia de cada critério de
acessibilidade nas unidades de AH visitadas

Observagédo
direta dos
servicos de AH

UBS com acessibilidade e mobilidade para PcD

Proporgdo de CDAB que consideraram que as
instalacdes da UBS foram projetadas de forma
conveniente para acesso da PcD

Questionario
dos CDAB

CEO com acessibilidade e mobilidade para PcD

Proporgao de gestores de CEO que consideraram
que as instalagdes da UBS foram projetadas de
forma conveniente para acesso da PcD

Questionario dos
gestores dos CEO

Classificacdo de acessibilidade arquitetdnica da UBS,
segundo CDAB

Média dos valores atribuidos a percepcdo dos
CDAB sobre as condi¢des de acessibilidade
relacionadas a estrutura fisica das UBS

Questionario
dos CDAB

Classificacdo de acessibilidade arquitetdnica do CEO,
segundo chefe CEO

Proporgao de gestores dos CEO que consideraram
que as instalac8es do CEO proporcionam
acessibilidade total as PcD

Questionario dos
gestores dos CEO

Classificacdo de acessibilidade arquitetonica da
unidade de AH, segundo acompanhante da PcD/PNE

Média dos valores atribuidos a percepcéo
dos acompanhantes sobre as condi¢des de
acessibilidade relacionadas a estrutura fisica dos
hospitais em que PNE sdo atendidos

Questionario dos
acompanhantes
dos usuarios

Deslocamento

Distancia percorrida, tempo gasto e custo indireto

Média da distancia percorrida (em km), do tempo

Banco do SISREG

da PcD ao para deslocamento da PcD entre seu domicilio e a (em minutos) e do custo indireto (quantidade de

servigo de unidade de AE e de AH utilizando transporte publico | meio de transporte utilizado) para deslocamento

saude da PcD entre seu domicilio e o CEO/unidade de AH
utilizando transporte publico

Deslocamento da PcD/PNE até a UBS e unidades que Média do grau de dificuldade/facilidade para Questionarios
oferecem aten¢do odontolégica especializada deslocamento da PcD/PNE até a UBS e unidades dos CDAB
(CEO e hospitais) que ofertam aten¢do odontolégica
especializada, segundo CDAB
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

localizagdo da
unidade de
saude

transporte publico, calcadas adequadas para o
deslocamento das PcD

SUBCOMPO- CRITERIOS/INDICADORES COMO FOI MEDIDO FONTES DE
NENTE VERIFICAGAO
ACESSIBILIDADE
Caracteristicas Existéncia/auséncia de barreiras de acesso entre o Proporc¢do de unidades de AH visitadas que Observagédo

do entorno e domicilio/territério e o hospital apresentam em seu entorno: via pavimentada, direta dos

servicos de AH

Questionarios dos
acompanhantes
dos usuarios

Existéncia/auséncia de barreiras de acesso entre o
domicilio/territério e UBS

Proporcdo de CDAB que apontaram a auséncia/
existéncia de terreno acidentado/ingreme/com
encostas/inclinagdes; terreno irregular/sem
pavimentacado; escadas; semaforos com faixa de
pedestres no trajeto do paciente entre o domicilio/
territério e a UBS; e de rampas de acesso em
calcadas no trajeto do paciente entre o domicilio/
territério as UBS

Questionarios
dos CDAB

Localizacdo conveniente para as PcD chegarem de
transporte publico ou particular a unidade de satide

Proporcdo de CDAB que consideraram a
localizagdo da UBS conveniente para as PcD
chegarem usando transporte publico ou particular

Questionarios
dos CDAB

Proporcdo de gestor de CEO que consideraram
a localizacdo do CEO conveniente para as PcD
chegarem usando transporte publico ou particular

Questionarios
dos gestores
dos CEO

Média da percepcdo dos acompanhantes da PcD/
PNE quanto a localizacdo da unidade AH

Questionarios dos
acompanhantes
dos usuarios

ADEQUACAO

Qualidade
técnico
cientifica para
atencdo a
saude da PcD

Seguranca do CDAB para realizar o atendimento
odontoloégico do PNE

Proporcdo de CDAB que: se sentem seguros para
realizar o atendimento odontolégico do PNE

Educacdo continuada para CDAB sobre atendimento
odontolégico do PNE

Propor¢do de CDAB que participaram de cursos ou
treinamentos sobre atendimento odontolégico do
PNE durante o tempo de atuagdo
da rede municipal

Formacdo do CDAB para atendimento odontolégico a
PcD/PNE

Proporg¢do de CDAB que cursaram disciplina
na graduacdo que tratasse do atendimento
odontolégico a PcD/PNE

Questionarios
dos CDAB

Educacdo continuada para CD, ASB e TSB da AE sobre
atendimento odontolégico do PNE

Proporg¢do de CD do CEO, de ASB e TSB que
participaram de cursos ou treinamentos para
atendimento odontolégico a PcD/PNE nos ultimos
5 anos

Formacdo do CD do CEO que atua na especialidade de
“Odontologia para PNE”

Proporcdo de CD do CEO que atuam na
especialidade de “Odontologia para PNE”
com especializagdo na area

Questionarios
dos gestores
dos CEO

Formacgdo do CDAH que atua na especialidade de
“Odontologia para PNE”

Proporcdo de CDAH que atuam na especialidade
de “Odontologia para PNE” com
especializagdo na area

Entrevistas com
responsaveis
dos servicos de
Odontologia da
AH e CDAH

(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

ACESSO DAS PCD AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

fluxos da rede
de atenc¢do a
saude

atengdo odontoldgica da PcD/PNE nos servigos da
rede municipal

e fluxos para a atencdo odontolégica da PcD/PNE
nos servicos da rede municipal

SUBCOMPO- CRITERIOS/INDICADORES COMO FOI MEDIDO FONTES DE
NENTE VERIFICAGAO
ADEQUACAO
Critérios e Existéncia de protocolo de critérios e fluxos para a Verificagdo da existéncia de protocolo de critérios Entrevista com

coordenador de
saude bucal

Frequéncia com que contrarreferéncia dos CEO e dos
hospitais chega aos servigos de APS

Média de frequéncia com que contrarreferéncia
dos CEO e dos hospitais chega aos servicos de APS

Conhecimento do protocolo, dos critérios e dos fluxos
para a aten¢do odontolégica da PcD/PNE nos servigos
da rede municipal pelos CDAB

Proporgdo de CDAB que conhecem o protocolo, os
critérios e os fluxos para a atencdo odontolégica
da PcD/PNE

Conhecimento sobre o PADI pelo CDAB

Proporgao de CDAB que conhecem o PADI

Questionarios
dos CDAB

Resposta do CEO sobre o atendimento odontolégico
do PNE por meio de contrarreferéncia ao
servico da APS

Proporcdo de CEO que buscam garantir resposta
sobre o atendimento odontolégico do PNE por
meio de contrarreferéncia ao servigo da APS

Questionarios
dos gestores dos
CEO

Resposta da AH sobre o atendimento odontolégico do
PNE por meio de contrarreferéncia ao servico da APS

Média da frequéncia com que os entrevistados
da AH respondem ao CDAB por meio de
contrarreferéncia

Entrevistas com
responsaveis
dos servicos de
Odontologia da

para a atengdo
odontolégica

Conhecimento pelo CDAB sobre: o perfil das PcD que
residem na area de abrangéncia da ESF (quantidade,
tipos de deficiéncia possuem, quais PcD demandam
cuidado odontolégico especializado); como consultar
informacdes no sistema de informacgao/prontudrio
eletrénico sobre o perfil das PcD

Levantamento das condi¢des de satde bucal das PcD
que demandam cuidados especiais em Odontologia
da area de abrangéncia de sua unidade de saude/
equipe de saude da familia

Busca ativa das PcD que demandam cuidados
especiais em Odontologia da area de abrangéncia de
sua unidade/equipe de satde da familia

Propor¢do de CDAB que: conhecem o perfil das
PcD da area de abrangéncia da UBS; sabem
consultar informagdes sobre o perfil das PcD no
sistema de informacdo; realizam levantamento
das condicdes de satide bucal das PcD que
demandam cuidado odontolégico especializado;
realizam busca ativa para levantar as condi¢des de
saude bucal das PcD/PNE

Acolhimento/modo de recepgdo realizado pela equipe
ao PNE, segundo CDAB e gestores do CEO

Médias dos valores das respostas quanto a
avaliacdo atribuida pelos CDAB ao acolhimento da
PcD/PNE na UBS

Prioridade de agendamento/atendimento
odontolégico da PcD na APS

Propor¢do de CDAB que priorizam o
agendamento/atendimento da PcD

Acompanhamento do PNE ap6s alta do
atendimento especializado

Média da frequéncia com que o CDAB consegue
fazer o acompanhamento do PNE ap6s alta do
atendimento especializado

AH e CDAH
Acles e Identificacdo das PcD da area de abrangéncia Média do grau de identificacdo das PcD da dreade | Questionarios
atividades da UBS pelo CDAB abrangéncia da UBS pelo CDAB dos CDAB

Acolhimento/modo de recepgao realizado pela equipe
ao PNE no CEO

Médias dos valores das respostas quanto a
avaliacdo atribuida pelos gestores dos CEO ao
acolhimento da PcD/PNE no CEO

Questionarios
dos gestores
dos CEO

(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

unidades de AH visitadas

SUBCOMPO- CRITERIOS/INDICADORES COMO FOI MEDIDO FONTES DE
NENTE VERIFICAGAO
ADEQUACAO
Acoes e Manutencao da produg¢do mensal minima das Proporg¢do de CEO que: mantém a producdo
atividades atividades no CEO mensal minima; alimentam regularmente no SIA-
para a atencao Alimentacao regular e consistente da informacdo de | SUS; informam no SCNES - Servico de Atengdo em
odontolégica producdo procedimentos realizados em PcD pelo CEO | Salde Bucal, classificagdo 007 - Atendimento a
Tempo para atendimento exclusivo & PcD no CEO PcD pelo CEO; disponibilizam 40 horas semanais,
Realizagdo de acdes de promogdo da satide nos CEO | N0 minimo, para atendimento exclusivo a PcD;
realizam a¢6es de promogao da salde
Sistema de agendamento da PcD/PNE nas unidades Média dos valores atribuidos pela pesquisadora Observacéo
de AH visitadas ao sistema de agendamento da PcD/PNE nas direta dos

servigos de AH

Acolhimento/modo de recepcdo a PcD/PNE no
CEO e na AH

Média dos valores atribuidos pelos entrevistados
da AH a recepgdo/acolhimento da PcD/PNE nas
unidades de AH visitadas

Realizacdo de procedimentos odontolégicos em

carater de urgéncia e sob sedacdo/anestesia geral nas

unidades de AH em quantidade suficiente frente a
demanda de atendimento das PcD/PNE

Proporc¢do de unidades de AH visitadas
que realizam procedimentos odontolégicos
sob sedacdo/anestesia geral; atendimento
odontolégico em carater de urgéncia/emergéncia
as PcD/PNE

Entrevistas com
responsaveis
dos servicos de
Odontologia da
AH e CDAH

Articulagao
e integracao
profissional

Integragdo do trabalho da saude bucal com
profissionais de outras categorias para programar

acoes e definir prioridades de atuacdo junto ao PNE e

suas familias/cuidadores

Média dos valores das respostas relacionadas

a percepcdo dos CDAB quanto a integracdo do

trabalho da satde bucal com a equipe de salde da

familia ou com profissionais de outras categorias
para programar ac¢des e definir prioridades de

atuacdo junto ao PNE e suas familias/cuidadores

Suporte dos profissionais da eMulti e do CEO ao
atendimento/acompanhamento do PNE

Frequéncia com que a equipe eMulti realiza
matriciamento para suporte ao atendimento da
PcD/PNE, segundo o CDAB

Frequéncia com que os CDAB que recebem apoio
de profissionais do CEO para o atendimento/
acompanhamento do PNE

Apoio de profissionais do PADI na aten¢do em saude
bucal do PNE no territério de sua atuagdo da APS

Frequéncia com que os CDAB que recebem apoio
de profissionais do PADI na aten¢do em saude
bucal da PcD que possuem doengas cronico-
degenerativas com restricdo/impedimento de
locomocao realizado em domicilio no territério de
sua atuagdo da APS

Questionarios
dos CDAB

CEO como referéncia para a APS

Proporc¢do de CEO que sdo referéncia para
profissionais/eSB da atenc¢do bdsica de sua area
de abrangéncia

Matriciamento realizado pelos profissionais do CEO
junto aos profissionais/eSB da APS

Proporc¢do de CEO que realizam matriciamento as
eSB da APS para atencdo a saude bucal da

PcD/PNE

Questionarios
dos gestores
dos CEO

(continua)
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ACESSO DAS PCD AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

SUBCOMPO- CRITERIOS/INDICADORES COMO FOI MEDIDO FONTES DE
NENTE VERIFICAGAO
ADEQUACAO
Articulagdo Discussdo de casos clinicos de PcD/PNE dificeis e Proporcdo de CEO que realizam: discusséo de
e integracdo desafiadores, atividades clinicas compartilhadas, casos; atividades clinicas; visitas domiciliares;
profissional visitas domiciliares, construcdo conjunta de projetos construcdo conjunta de projetos terapéuticos
terapéuticos para a PcD/PNE, atividades de educagdo para a PcD/PNE; atividades de educagao
permanente, construcdo e discussdo de protocolos permanente; construcdo e discussdo de
clinicos, pactuacdo de critérios para referéncia da protocolos clinicos; pactua¢do de critérios para
especialidade de Odontologia para PNE e interconsulta referéncia da especialidade de Odontologia
sobre atencdo a saude da PcD/PNE conjuntas para PNE; interconsulta para resolu¢do de casos
realizadas entre os profissionais do considerados complexos junto aos profissionais/
CEO e equipes da APS eSB da APS relacionadas a atenc¢do a saude bucal
da PcD/PNE
Relagdo entre eSB da AH com os demais profissionais/ | Média da classificacdo atribuida pelos profissionais | Entrevistas com
equipes da AH para constru¢do compartilhada de entrevistados sobre a relagdo entre eSB da AH responsaveis
plano terapéutico do PNE com os demais profissionais/equipes da AH para dos servicos de
construcdo compartilhada de plano Odontologia da
terapéutico do PNE AH e CDAH
DISPONIBILIDADE
Sistemas de Sistema de prontuério eletrénico em saude na Proporc¢do de CDAB, de CEO e de CDAH que Questionarios
apoio e logisti- APS, AE e AH dispdem de prontudrio eletrénico para registro de | dos CDAB e dos
ca darede informacdes e atendimentos gestores dos CEO
Entrevistas com
0s responsaveis
dos servigos de
Odontologia da
AH e CDAH
Observacdo
direta dos
servigos de AH
Transporte sanitario para PcD/PNE para Propor¢do de CDAB que dispde de transporte Questionarios
procedimentos eletivos de satde bucal sanitario para PNE para atendimento eletivo dos CDAB
especializado de saude bucal
Exames pré-operatérios na AH Proporc¢do de unidades de AH que ofertam Entrevistas com
exames pré-operatérios para o PNE oS responsaveis
dos servicos de
Odontologia da
AH e CDAH
Sistema de regulagdo para encaminhamento das PcD/ | Existéncia de sistema de regulacdo para encami- Entrevistas com
PNE aos servicos odontolégicos especializados nhamento dos PNE aos servicos especializados e | coordenador de
Central de regulacéo de central de regulacdo para agendamento dos saude bucal
atendimentos especializados em Odontologia
(continua)
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Quadro 1 (continuacgdo)

SUBCOMPO-
NENTE

CRITERIOS/INDICADORES

COMO FOI MEDIDO

FONTES DE
VERIFICACAO

DISPONIB

ILIDADE

Abrangéncia

Cobertura de satde bucal na aten¢do bésica no

Populagdo cadastrada pelas equipes de Saude

e-Gestor Atencao

organizacional

funcionamento da unidade com carga horaria
minima de 40 horas semanais, no minimo 5 dias
da semana e nos 12 meses do ano

e distribuicdo municipio da Familia e de APS vinculadas a eSB financiadas Basica
dos servigos pelo Ministério da Saude no municipio/estimativa
populacional do Municipio do Rio de Janeiro
Cobertura populacional dos CEO Numero de CEO/estimativa populacional do Entrevistas com
Municipio do Rio de Janeiro x 100 coordenador de
saude bucal
Especialidade PNE no CEO Porcentual de CEO que oferece atendimento de Questionarios
especialidade “Odontologia para PNE” dos gestores
Adesdo dos CEO a RCPD Porcentual de CEO com adesdo a RCPD dos CEO
Hospitais com centro cirlrgico equipado para Porcentual de unidades de AH visitadas com Observagédo
atendimento odontolégico da PcD centro cirdrgico equipado para atendimento direta dos
odontolégico da PcD servigos de AH
Estrutura Funcionamento das unidades de APS Proporcdo de CDAB que informaram sobre Questionarios

dos CDAB

Tempo para atendimento exclusivo a PcD no CEO

Proporcdo de CEO que disponibilizam 40 horas
semanais, no minimo, para atendimento
exclusivo a PcD

Questionarios
dos gestores
dos CEO

Tempo para agendamento de consulta especializada
para “Odontologia para PNE” nos CEO e na AH

Média do tempo (em dias) para agendamento de
consulta para “Odontologia para PNE” no
CEO ena AH

Banco SISREG

Funcionamento do servigo de Odontologia
ambulatorial e do centro cirdrgico nas unidades
de AH visitadas

Porcentual de unidades de AH visitadas que
oferecem atendimento odontolégico ambulatorial
e no centro cirdrgico para PcD/PNE 40 horas
semanais

Entrevistas com
chefes e CDAH

Observacdo
direta dos
servicos de AH

Recursos
humanos para
atendimento
da PcD/PNE

Quantidade de CDAB em relagdo a
populacdo do municipio

Razédo entre populacdo com cobertura de
equipe de APS e de Saude da Familia residente
do Municipio do Rio de Janeiro e o nimero de

dentistas da APS

SCNES

Quantidade total de CD no CEO

Proporg¢do de CEO que tém quantidade minima
exigida de CD, acordo com o tipo de CEO

Quantidade de CD no CEO para atendimento do PNE

Proporcdo de CEO que tém quantidade suficiente
de CD para atendimento do PNE

Quantidade de ASB e TSB no CEO

Proporcdo de CEO que tém quantidade suficiente
de ASB/TSB para atender as necessidades
do servico

Questionarios
dos gestores
dos CEO

Recursos
humanos para
atendimento

Quantidade suficiente de CD, ASB, TSB e de médicos
anestesistas na AH para atendimento
odontolégico do PNE

Proporcdo de unidades de AH que tém CD, ASB
e TSB e médicos anestesistas em quantidade
suficiente para atendimento odontolégico do PNE

Entrevistas com
responsaveis
dos servigos de

da PcD/PNE Odontologia da
AH e CDAH
Observacdo
direta dos
servigos de AH
(continua)
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ACESSO DAS PCD AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

SUBCOMPO-
NENTE

CRITERIOS/INDICADORES

COMO FOI MEDIDO

FONTES DE
VERIFICACAO

DISPONIB

ILIDADE

Insumos, ins-
trumentais e
equipamentos
para atendi-
mento odon-
tolégico da
PcD/PNE

Disponibilidade de insumos, instrumentais e
equipamentos gerais para atendimento odontolégico
da PcD/PNE

Média da frequéncia com que se dispde de escova
de dente, creme dental, fio dental, material de
educacdo em saude, materiais dentdrios e cadeira/
equipamentos odontolégicos em condi¢des
de uso na UBS

Questionarios
dos CDAB

Proporcdo de CEO que dispdem de consultérios
odontolégicos completos, aparelho de RX dentério,
caneta de alta e baixa rotacdo, amalgamador,
fotopolimerizador, compressor, instrumentais e
materiais odontolégicos em quantidade suficiente
e em condi¢des de uso

Questionarios
dos gestores
dos CEO

Proporc¢do de unidades de AH visitadas que
disp6em de consultérios odontolégicos completos,
aparelho de RX dentério, caneta de alta e baixa
rotacdo, amalgamador, fotopolimerizador,
aparelho de ultrassom/profilaxia dentéria,
instrumentais e materiais odontolégicos em
quantidade suficiente e em condi¢des de uso

Entrevistas com
responsaveis
dos servigcos de
Odontologia da
AH e CDAH

Observagdo
direta dos
servicos de AH

Disponibilidade de insumos, instrumentais e
equipamentos especificos para atendimento
odontolégico da PcD/PNE

Proporc¢do de CEO que dispdem de aparelho
de sedagdo consciente, materiais para auxiliar
na estabilizacdo protetora no posicionamento
do paciente na cadeira odontolégica (apoios,

almofadas)

Questionarios
dos gestores
dos CEO

Proporgdo de unidades de AH visitadas com
centro cirdrgico equipado para atendimento
odontolégico da PcD, aparelho de sedacdo
consciente e de materiais para auxiliar na
estabilizagdo protetora do paciente

Entrevistas com
responsaveis
dos servicos de
Odontologia da
AH e CDAH

Observagédo
direta dos
servicos de AH

AE: atencdo especializada; AH: atencdo hospitalar; APS: atencdo primdria a saude; ASB: auxiliar de satlide bucal; CD: cirurgido-dentista;

CDAB: cirugido-dentista da atencdo primaria a salde; CDAH: cirugido-dentista da atencdo hospitalar; CEO: Centros de Especialidades Odontolégicas;
eMulti: equipes multiprofissionais na atencdo primaria a sadde; eSB: equipes de salide bucal; ESF: Estratégia Saude da Familia; PADI: Programa de
Atencdo Domiciliar; PNE: paciente com necessidades especiais; RCPD: Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; RX: raio X; SCNES: Sistema de
Cadastro dos Estabelecimentos de Satde; SIA-SUS: Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde; SISREG: Sistema Nacional de
Regulacdo; TSB: técnico de saude bucal; UBS: unidade basica de saude.
Fonte: elaborac¢do proépria.
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Para o levantamento de dados, foram utilizados instrumentos de coleta de dados (questionarios e
roteiros de entrevistas semiestruturados), com contetdo especifico conforme o grupo de participan-
tes (Quadro 2).

O questionario dos CDAB foi desenvolvido baseando-se em Macédo et al. 31 e Rocha et al. 32, ja
o questionério dos gestores dos CEO e o checklist de materiais e equipamentos, no instrumento de
avalia¢do externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Espe-
cialidades Odontolégicas (PMAQ-CEO) 33, e nos compromissos pactuados para os CEO com adesio
a RCPD 17. Os questionarios online da plataforma REDCap (https://redcapbrasil.com.br/) 34 foram

Quadro 2

Conteldo dos instrumentos de coleta de dados primdrios, segundo grupo de participantes.

GRUPO DE INSTRUMENTO CONTEUDOS ABORDADOS
PARTICIPANTES DE COLETA DE
DADOS
Coordenador de Roteiro de » Educacdo permanente para os trabalhadores
saude bucal entrevista * Qualificacdo do cuidado nos niveis de aten¢do; planejamento para a construcdo da RAS

semiestruturado * Monitoramento e avalia¢do dos resultados

« Sistemas de informacéo

+ Regulacdo

« Praticas de trabalho em rede para a atengdo a satde da PcD

« Desafios da implantacdo da Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia

« Fatores facilitadores e barreiras de acesso das PcD aos servigos da rede publica municipal

CDAB Questionario « Acessibilidade geografica

« Estrutura arquitetdnica da UBS e dos consultérios odontolégicos

* Qualificacdo profissional (cursos/treinamentos e seguranca do CDAB para realizar
atendimento da PcD

+ Comunicagdo entre os profissionais e usuarios e estrutura organizacional dos servicos
odontolégicos

+ Organizacdo do acesso e desenvolvimento de agdes

« Fatores que facilitam ou dificultam a realizacdo de a¢des na APS

« Conhecimento sobre a rede de atenc¢do a salide bucal da PcD

Gestores dos CEO Questionario « Tipo de CEO

« Oferta da especialidade “Odontologia para PNE”

* Recursos humanos para atendimento do PNE

+ CondicGes de acessibilidade arquiteténica do CEO

* Numero de cadeiras odontolégicas existentes

+ Disponibilidade de tecnologias assistivas para prover o atendimento adequado da PcD
« Organizacdo e funcionamento dos servicos

« Aspectos relacionados a humanizagdo dos servigos, a cordialidade

e a qualidade das comunicagdes

Responsaveis Roteiro de « Caracteristicas estruturais e de ambiéncia das unidades

pelo servico de entrevista « Disponibilidade de equipamentos, materiais, insumos, instrumentais

Odontologia da AH semiestruturado + Organizacdo do processo de trabalho para atendimento as PcD

CDAH

Acompanhantes de Questionario « Condic@es de acessibilidade dos usuarios ao hospital (custo, distancia, tempo e meio de
usuarios atendidos transporte utilizado para o deslocamento)

na AH

AH: atencdo hospitalar; APS: atencdo primaria a satde; CDAB: cirugido-dentista da atencdo primdria a saude; CEO: Centros de Especialidades
Odontolégicas; PcD: pessoa com deficiéncia; PNE: paciente com necessidades especiais; RAS: rede de atencdo a satde; UBS: unidade bésica de satde.
Fonte: elaboracdo prépria.
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enviados por correio eletronico ou aplicativo WhatsApp. Na AH, os acompanhantes de usuarios agen-
dados foram entrevistados no momento das visitas da pesquisadora as unidades.

A técnica de observacio participante foi empregada em dois servicos hospitalares (H1 e H2)
durante as visitas realizadas pela autora FEN.M.A., por um periodo de 12 horas em cada unida-
de. Foram utilizados um roteiro estruturado, fotografia e caderno de campo para documentar as
atividades na sala de espera, nos ambulatérios e no centro cirtrgico, garantindo que as informa-
¢oes coletadas fossem abrangentes e representativas do contexto investigado. Foram verificados:
estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos, caracteristicas do entorno do servico e aspectos
ligados a adequacio (acolhimento, tempo de espera, fluxos de atendimento, organizacdo e funciona-
mento dos servicos).

Além das fontes primdrias, realizou-se um levantamento de informacoes de banco de dados do
Sistema Nacional de Regulacio (SISREG) fornecido pela Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro (SMS-R]J) para caracterizar a demanda e a oferta dos servicos de Odontologia para PNE
na rede publica municipal, apds autorizacdo da Coordenacdo do Complexo Regulador da SMS-R]J.
Foram analisados: o tempo de espera para agendamento de consulta especializada na Odontologia
para PNE, e as médias da distancia (em km), do custo indireto (quantidade de meios de transporte)
e do tempo de deslocamento (em minutos) das PcD aos CEO e ao AH em 2022. Para o calculo dos
indicadores, utilizou-se uma chave API do Google Maps (https://www.google.com/maps), obtida no
Console de Desenvolvedor do Google, considerando-se os enderecos do domicilio do usuario e da
unidade executante (CEO ou hospital).

Com base nas informacoes levantadas, os critérios/indicadores foram comparados a padroes
determinados, cujos valores numéricos de referéncia foram retirados de documentos institucio-
nais, legislacdo ou da literatura cientifica. Os valores dos indicadores foram normalizados, em
uma escala de 0 a 1, considerando-se o valor de pertinéncia 1 como a melhor situacdo e o valor 0
como a pior situacao.

O somatério dos pontos atribuidos a cada indicador resultou na pontua¢ido de cada dimensao.
Com o objetivo de equilibrio entre as dimensoes do acesso, foi realizada a classificacdo de relevancia
variando entre R (relevante), RR (muito relevante) e RRR (extremamente relevante), como previsto
pela metodologia de implantacdo. Levando-se em conta a pontuacio final das dimensdes, foram
definidos quatro estratos para julgamento do acesso da PcD aos servicos de satide bucal, baseados
em Alves et al. 35: acesso satisfatério ou adequado (75% a 100%; 201,7-269 pontos); acesso parcial ou
parcialmente adequado (50% a > 75%; 134,5-201,6 pontos); acesso incipiente (25% a > 50%; 67,2-134,4
pontos); e acesso desfavoravel ou critico (1% a > 25%; 0-67,1 ponto). Esses estratos correspondem ao
grau de implantacdo da PNSDP referente a atencdo odontoldgica a PcD.

A pesquisa foi aprovada pelos comités de ética em pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica
Sergio Arouca, Fundacio Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ; CAAE 57966522.3.0000.5240), e da
SMS-RJ (CAAE 57966522.3.3001.5279).

Resultados

A soma da pontuagio atribuida a cada dimensao e suas respectivas subdimensdes resultou na pon-
tuacdo final de 126,15 (Tabela 1). Considerando-se os estratos para julgamento, esse valor cor-
respondeu a 46,89%, que classificou o acesso da PcD aos servicos de satide bucal no municipio
como “incipiente”.

Baseando-se nos resultados da matriz sintese (Tabela 1) foi realizada a comparac¢ao entre os
valores obtidos em cada subdimensao do acesso por meio da Figura 2. Os valores observados e de
referéncia foram normalizados com o objetivo de compatibiliza-los e de que passassem a ter o mesmo
intervalo, variando em uma escalade O a 1.

Os pontos mais criticos no processo de implantacdo da PNSPD referente a atencédo a saude bucal
no municipio estavam relacionados as subdimensdes: qualificacdo profissional, construcido compar-
tilhada do cuidado, e recursos humanos e materiais. A acessibilidade arquitetonica e a oferta de ser-
vicos também se destacaram de forma negativa. A seguir serdo apresentados os resultados referentes
a cada dimens3o.
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Tabela 1

Matriz sintese dos valores obtidos dos indicadores, de acordo com as dimensdes e subdimensdes do acesso da pessoa com deficiéncia (PcD) aos

servigos de salide bucal da rede publica do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Dimensodes/
Subdimensdes

Componentes Valores de referéncia Valores observados
Indicadores  Relevancia Pontuacao Pontuacdo Pontuacdo Pontuacgdo
maxima final final final com final da
com relevancia relevancia dimenséo

Acessibilidade
Acessibilidade
arquitetdnica

Acessibilidade
geografica

Adequacao
Qualificacdo
profissional
Organizacdo da oferta
de cuidados

Disponibilidade
Estrutura operacional
da RAS

Recursos

Valores totais

Condi¢des de acessibilidade

arquiteténica das unidades 41 R 41 20,68 20,68
de saude
42,08
Condicdes de acessibilidade
geografica as unidades de 19 RR 38 10,70 21,40
saude
Qualidade técnica
8 RR 16 2,01 4,02
Organizacdo e integralidade
7 4,77 9,54
do cuidado 40,14
Processo de trabalho 17 RR 78 9,33 18,66
Construgdo compartilhada
. 15 3,96 7,92
do cuidado
Apoio e logistica 8 4,41 8,82
Oferta de servigos de RR 38
[N , " 5,51 11,02
atencgdo a saude bucal
Recursos humanos 9 RR 18 2,7 54 43,93
Recursos materiais R (gerais) 22 18,27 18,27
28 RRR
- 6 0,14 0,42
(especificos)
163 - 269 85,46 126,15

Fonte: elaboracéo prépria.

Acessibilidade

Para avaliar a acessibilidade, foram considerados aspectos que pudessem limitar ou impedir o acesso,
aliberdade de movimento e a circulacdo com seguranca das PcD nas unidades de satide, como condi-
¢oes de deslocamento do usuario até a UBS (unidades bésicas de saide) e a distribuicao geografica dos
CEO e hospitais de referéncia no municipio.

Verificou-se que, de forma geral, as unidades contavam com rampas de acesso, portas e corredores
largos para a passagem de cadeira de rodas, mas faltaram piso tatil e sinaliza¢ao em Braille, adequacdo
das salas de espera e de banheiros, e estacionamentos destinados para PcD.

Na APS e na AE, a acessibilidade arquitetonica foi classificada como “muito ruim”. Sessenta e
cinco por cento dos CD consideraram as instalacdes da UBS acessiveis ao PcD, quase 40% apontaram
a inexisténcia de banheiros adaptados, 80% a auséncia de sinaliza¢do em Braille, de vagas de estacio-
namento e sala de espera adequada em metade das unidades. Setenta e sete virgula oito por cento
dos gestores do CEO responderam que nido havia cadeira de rodas em condi¢des de uso, banheiro
adaptado e sala de espera adequada. Oitenta e trés virgula trés por cento apontaram que os CEO néo
contavam com vaga de estacionamento para PcD, informac¢do em Braille ou piso tatil. Muitos CEO
tinham estrutura antiga: “precisaria criar um elevador por fora ou mesmo uma plataforma para cadeirante”
(GC3). Apesar disso, 61,1% deles consideraram as instalacdes do CEO acessiveis.
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Figura 2

Grau de implantacdo da atencdo a saude bucal a pessoa com deficiéncia nos servicos da rede publica do Municipio do
Rio de Janeiro, Brasil, segundo as dimens&es do acesso, acessibilidade, adequacdo e disponibilidade, e suas respectivas
dimensdes, 2022.
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Fonte: elaboracéo prépria.

Ja na AH, a acessibilidade arquitetonica foi classificada como “ruim”. As unidades apresentavam
estrutura antiga, necessitando adequacio, renova¢do do mobilidrio e manutencao predial. O centro
cirurgico do H2 apresentava corredores e portas largas para acesso as salas operatdrias. Os atendi-
mentos sob anestesia do H1 eram realizados em sala pequena e com portas estreitas que dificultavam
a passagem da maca e a transferéncia do paciente a cadeira odontoldgica. Apesar dos usudrios terem
acesso ao estacionamento do H1, ndo havia vagas para PcD no H2.

Nas duas unidades nao havia piso tatil nem informag¢oes em Braille, mas os ambulatérios odon-
tolégicos permitiam mobilidade e acesso de cadeiras de rodas. No H1, havia sanitarios no local de
espera com rampa de acesso junto a soleira e apenas uma barra de apoio ao assento sanitario. No H2,
os sanitarios do ambulatério apresentavam desnivel junto a soleira, portas estreitas, auséncia de area
para a transferéncia para bacia sanitaria e barra de apoio, ou area de manobra/circulacao. No H2,
todos os acompanhantes dos usuarios consideraram facil, no H1, 40% deles classificaram a acessibi-
lidade arquitetonica como moderada. A1 comentou: “como o filho andava, a acessibilidade era fdcil, mas
para um cadeirante ndo” e A9 referiu que o filho nao tinha “coordenacdo”. A8 considerou a acessibilidade
moderada devido a “baixa visao” da filha e que se ndo segurasse sua mao ela tropegaria.

Quanto a acessibilidade geogréfica, os usuarios percorreram, em média 6,41km, levando 32,31
minutos no trajeto e utilizando 1,12 meio de transporte para se deslocar ao CEO em 2022, classifican-
do a distancia como “muito boa”, o tempo como “bom” e o custo “bom”. Pela média desses trés indica-
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dores, o deslocamento da PcD ao CEO foi considerado “bom”. Metade dos gestores dos CEO disse que
a localizacdo do centro odontolégico era conveniente para a PcD utilizar transporte publico. Para o
deslocamento ao hospital, os usuédrios percorreram em média 26,77km em 82,65 minutos, utilizando
2,05 meios de transporte no trajeto. A distancia foi classificada como “regular”, o tempo como “ruim”
e o custo “muito ruim”. A média dos indicadores classificou o deslocamento da PcD a AH como “ruim”.
Os usuarios das AP 5.2 e 5.3 percorreram a maior distancia, gastaram o maior tempo e usaram mais
meios de transporte para o deslocamento aos CEO e hospitais, enquanto os da AP 2.1 chegavam mais
rapido aos CEQ. Para o atendimento na AH, os usuarios da AP 1.0 percorreram a menor distancia, e
os da AP 3.2 gastaram o menor tempo e utilizaram a menor quantidade de meios de transporte.

Quanto a localiza¢do das unidades, havia maior concentracdo de CEO nas AP 1.0 e 3.1, sendo que
na AP 5.3 o CEO niao oferta atendimento na especialidade Odontologia para PNE e nas AP 3.3 e na
5.1 apenas um ofertava este servi¢o. Os hospitais de referéncia estavam localizados nas AP 1 e 2.2, e 0s
usuarios das AP 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 percorreram a maior distancia com maior tempo e custo.

O deslocamento da PcD/PNE até as UBS foi classificado pelos CDAB como “moderado”. Para
85,6%, os domicilios tinham condi¢des precérias de acessibilidade (diversos andares, com corredo-
res estreitos e escadas) e havia terreno acidentado/ingreme (75,5%) e sem pavimentacio (74,8%) no
trajeto domicilio/UBS. Cinquenta por cento dos CD disseram haver barricadas nos territérios e 60%
referiram episddios de confrontos armados; A9 relatou: “Uber ndo quer ir por que é comunidade, cancela
pela violéncia”.

O deslocamento da PcD/PNE até as unidades de atencdo odontolégica especializada foi conside-
rado como “dificil” pelos CDAB. A16 declarou: “ando da casa ao ponto de trem e tem acessibilidade péssima.
Do trem até a unidade vou a pé. A rua é inclinada e as calcadas muito esburacadas. E um sacrificio. Nao tem
onibus que deixe na porta do hospital”.

Para chegar a unidade de AH, os acompanhantes utilizam: 6nibus (38,1%), trem (9,5%), metrd
(9,5%), taxi/transporte de aplicativo (38,1%), carro préprio (19%) e van (9,5%). Segundo A21, “se fosse
que vir por transporte publico ndo saberia, seria dificil. Teria que pegar trem, depois onibus e vir a pé” e A3
“pegava 2 énibus, trem e tinha que andar cerca de 10 minutos, atravessando uma passarela com rampa”. “Os
onibus sao precdrios... o elevador nao funciona, o cinto de seguranca para cadeirante no trem é quebrado...
Para subir na estacdao tem elevador, mas para descer da catraca até o trem s6 tem escada e sao os segurancas
que ajudam” (A16). A falta de transporte eletivo em satde foi destacada: “Transporte é suporte que o
Estado nao dd. A locomogao dele é dificil para subir no onibus... é pesado e se agita do nada” (A9). Muitos
optavam pelo transporte por aplicativo: “Como vim de Uber achei fdcil chegar, mas se tivesse de transporte
publico, seria dificil porque teria que pegar 2 énibus” (A11). O transporte por aplicativo implicava o custo
adicional as familias.

Adequacdo

Nesta dimensao, foi avaliado como os servicos se organizavam para receber os usudrios e sua adap-
tacdo a organizacdo. Quanto a organizacdo da oferta de cuidados, analisou-se os critérios e fluxos da
RAS (existéncia de protocolo para encaminhamento a especialidade PNE e o conhecimento dos CD
sobre critérios e fluxos da rede estabelecidos neste protocolo); o processo de trabalho da APS, AE
e AH (acolhimento, acompanhamento, atendimento e referéncia de casos que demandam cuidados
especializados em Odontologia & AE e/ou AH). Indicadores da articulacdo e integracdo profissional
para a constru¢do compartilhada do cuidado consideraram a interdisciplinaridade e o trabalho em
equipe. Os indicadores da qualifica¢do profissional foram: formagao profissional dos CD dos CEO e
da AH em Odontologia para PNE; realiza¢io da disciplina Odontologia para PNE pelo CDAB na gra-
duacao; realizacio de cursos/ treinamentos para atendimento da PcD/PNE; e sensacdo de seguranca
do CDAB para atender PcD/PNE.

Quanto a qualificacdo profissional, 64% dos CDAB referiram néo ter cursado disciplina na gra-
duacio sobre o tema e 36,7% nio se sentiam seguros para realizar o atendimento da PcD/PNE.
Sentiam necessidade de se atualizar 93,5%, 64% disseram nao ter oferta de cursos no tema PcD, e
829% nunca participaram de treinamento. Houve divergéncia entre profissionais e gestdo quanto as
atividades programadas na agenda de Educacdo Permanente.
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Na AE, os gestores de CEO responderam que 32% dos CD possuiam especializacio/aperfeicoa-
mento na area. Apenas 38,9% dos CD e 5,6% dos auxiliares (ASB) e técnicos de saude bucal (T'SB)
haviam participado de treinamentos nos ultimos cinco anos. De fato, o CDAE considerou que ASB e
TSB nao tém esse perfil voltado para Odontologia de PNE e que a formacao destes profissionais é um
problema para o atendimento dos pacientes.

Na AH, os CD apresentaram como demanda realizar treinamento especifico em sedacio, espe-
cialmente a inalatéria com 6xido nitroso. Para o CD da AE “¢ de suma importancia ter sedacao nos CEO...
ter um especialista que consiga proporcionar ao paciente esse tratamento”, mas a utilizacao do dxido nitroso
apresenta a necessidade da mascara nasal e exige a “minima colaboracdo do paciente, reduzindo a indicacdo
na Odontologia para Pacientes Especiais... o uso da sedacao medicamentosa a nivel ambulatorial ou indicacao
de tratamento sob anestesia geral sao as op¢oes mais indicadas” (CDAE).

Verificou-se que o municipio tinha o protocolo da especialidade de Odontologia para PNE e 99%
dos CDAB afirmaram conhecer os critérios e fluxos para encaminhar o usuario aos servicos de AE/
AH. Os CDAH demonstraram insatisfacio quanto aos encaminhamentos realizados pelos CDAB, ja
que os procedimentos que realizavam no hospital poderiam ser realizados na APS.

O processo de trabalho para atencdo a satde bucal das PcD/PNE foi classificado como “ruim”
nos trés niveis de atencdo. Na APS, apesar de 61,6% dos CD conhecerem as PcD residentes na area
de atuacdo, somente 10,1% sabiam o perfil das PcD (quantidade, tipos de deficiéncia, demanda de
cuidados em Odontologia). Na AE, 94% dos CEO nio disponibilizavam de tempo exclusivo para o
atendimento do PNE.

Na AH nio havia atendimento odontoldgico em carater de urgéncia. No H1 eram realizados
somente dois atendimentos sob anestesia geral em um turno semanal, e no H2 eram quatro em dois
turnos, tornando o tempo de espera longo (mais de 1 ano no H1 e de 3 meses no H2) e ndo havia
critérios definidos para a indicacdo de atendimento sob anestesia geral nem para a ordenacdo da
fila de espera.

A construcio compartilhada do cuidado para atencio a satide bucal da PcD/PNE foi considerada
péssima. Na APS, havia pouco suporte aos CD pelos profissionais das equipes multiprofissionais na
APS (eMulti) e do CEO. Na AE, ndo eram desenvolvidas acdes de matriciamento pelos profissionais
do CEO junto a APS e, na AH, a relacdo com os demais profissionais da AH para a construcio de plano
terapéutico do paciente era pontual e fragil.

Disponibilidade

Nesta dimensao, verificou-se o volume e os tipos de recursos e servicos existentes para a atencdo a
satde bucal da PcD relacionados a “estrutura operacional da RAS” (sistemas de apoio e logistico como
registro eletronico, acesso regulado, transporte em satide e manutencio de equipamentos dos servicos
de atencao a satide bucal) e a “oferta de servicos de atencao a satide bucal” (cobertura de satide bucal na
APS e populacional dos CEO, oferta da especialidade “Odontologia para PNE” nos CEO, adesao dos
CEO a RCPD e existéncia de centro cirirgico equipado para atendimento odontolégico da PcD nos
hospitais). Foi analisada a disponibilidade de recursos humanos (quantidade de CDAB em relacio a
populacdo do municipio, de CD atuantes na especialidade PNE, de ASB/TSB nos CEQ, e de CD, ASB,
TSB e anestesistas nas unidades de AH). Verificou-se se havia insumos instrumentais e equipamentos
gerais e especificos para o atendimento odontolégico da PcD/PNE em cada nivel de atencao.

O componente “Apoio e logistica” foi classificado como “regular”. O sistema de prontudrio ele-
tronico havia sido implantado amplamente na APS, mas parcialmente na AE. Na AH, era utilizado
prontuério fisico. Quanto ao sistema de transporte sanitario eletivo, 53,2% dos CDAB informaram
nao dispor de veiculo adaptado para o acesso da PcD/PNE aos servicos de satide bucal especializados.

Quanto a abrangéncia e distribuicdo dos servigos, verificou-se que a cobertura de satide bucal na
APS no municipio era de 25% em agosto de 2023. Em 2022, nem todos os CEO ofereciam atendimen-
to de “Odontologia para PNE”, especialidade minima exigida, e apenas 16,7% deles tinham adesao a
RCPD. Na AH, nao havia oferta de atendimento odontolégico ambulatorial/cirirgico para PcD/PNE
40 horas/semanais.
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As solicitacdes para consulta de “Odontologia para PNE” foram predominantemente para pacien-
tes adultos do sexo masculino, sendo a maior parte de retorno, agendadas pelas préprias unidades
executantes (CEO e hospital). Em 2022, o tempo de espera para 12 consulta no CEO foi, em média,
de 26 dias e na AH de 52 dias. A disponibilidade de vagas para atendimento odontolégico do PNE no
municipio foi considerada suficiente em relacao a demanda de solicitacdes realizadas no SISREG pela
gestdo. Os gestores de CEO realmente informaram que as vagas para essa especialidade vinham sendo
parcialmente (55,6%) ou raramente ocupadas (16,7%).

A disponibilidade de recursos humanos para a atencido a saide bucal da PcD/PNE foi conside-
rada péssima. Na APS, a quantidade necessaria de CD em relacdo a populacdo coberta pela ESF no
municipio foi considerada insuficiente, com as eSB responsaveis por trés ou mais equipes de saide da
familia. Na AE e AH, a quantidade de TSB e ASB foi considerada insuficiente pelos gestores dos CEO
(72,2% e 94,4%, respectivamente). Na AH, observou-se que técnicos de enfermagem davam apoio aos
profissionais de satide bucal. Foi apontada a insuficiéncia de CD: “Precisamos de mais dentistas, mas eles
foram se aposentando e ndo veio mais ninguém” (GL20). Outra questao foi a pouca disponibilidade de
anestesistas para atendimento do PNE na AH. O tipo de contrato e vinculo trabalhista dos profissio-
nais foi apontado como desafio: “A forma de contratacdo é sempre muito dificil, a gente nao consegue evoluir
porque vocé ndo consegue ter servidor” (GC4).

A disponibilidade de recursos materiais foi classificada como “regular”. Na APS, a maioria dos CD
respondeu que sempre ou frequentemente dispunha de materiais e insumos gerais para o atendimen-
to das PcD/PNE. Nos CEQ, gestores informaram nao dispor de recursos especificos como aparelho
para analgesia inalatdria e sedacdo consciente por 6xido nitroso, e de materiais para auxiliar no posi-
cionamento e estabilizacdo protetora do paciente na cadeira odontoldgica. Em trés CEO havia apa-
relho para analgesia, mas em apenas um era utilizado: “O aparelho de sedacdo estd na caixa hd mais de 10
anos porque nao foi feita capacitacdo, nao sei se funciona mais” (GL8). Na AH, também faltavam insumos,
materiais e equipamentos especificos para o atendimento da PcD/PNE. No centro cirtrgico do H2
ndo havia cadeira odontoldgica. Nao havia aparelho de radiografia dentaria nas unidades hospitalares.

Discussao

Com base nos indicadores da matriz de analise e julgamento, e do Modelo Légico de Atencado a Saude
na RCPD 24, foi realizada a avaliacdo da atencdo a saide bucal as PcD no Municipio do Rio de Janei-
ro. Os pontos mais criticos no processo de implanta¢iao foram: qualifica¢do profissional, construcio
compartilhada do cuidado, e recursos humanos e materiais, seguido da acessibilidade arquitetonica e
oferta de servicos.

Quanto a acessibilidade, as principais barreiras foram: longa distancia dos hospitais a determi-
nadas regides da cidade, baixa qualidade do transporte publico (barreiras fisicas e atitudinais), pouca
integracdo entre modais de transporte, violéncia urbana e inadequacio das vias publicas.

No Municipio do Rio de Janeiro, as especificacdes técnicas e os critérios para a acessibilidade
nao eram cumpridos integralmente, especialmente nos hospitais inaugurados na primeira metade do
século XX e CEO que funcionavam dentro de antigas policlinicas. No estudo de Condessa et al. 36, rea-
lizado nas cinco macrorregides brasileiras, apenas 30,4% dos CEO apresentavam acessibilidade fisica
adequada. Outros estudos apontam que o descumprimento das regras de acessibilidade as UBS 37
e a falta de estrutura adequada para as PcD 32,38 geram barreiras ao cuidado 39, sendo fundamental o
planejamento de construc¢des ou reformas de acordo com as normas de acessibilidade 32 e a implan-
tacao de medidas em diversos aspectos para promové-la 37,40,

Quanto a acessibilidade geogrifica, a distribuicdo territorial desigual dos CEO e hospitais em
relacdo as AP é um dificultador para o deslocamento dos usuarios as unidades de atendimento espe-
cializado. Havia grande discrepancia entre os valores referentes a distancia e tempo de deslocamento
de acordo com as AP solicitantes, com a necessidade de investimento diferenciado em acessibilidade
na AP 5. Dificuldades de deslocamento até os servicos de saide foram identificadas pela maioria dos
dentistas, comprometendo a acessibilidade 32. Gomes et al. 4l mostraram que as longas distancias para
o local da consulta/exame também foram reconhecidas pelos médicos que atuam na APS do Rio de
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Janeiro, gerando inclusive absenteismo em funcio de limita¢des dos usuérios (inclusive financeiras)
para se locomover na cidade.

Souza Filho et al. 42 trazem que as condicdes de acessibilidade do transporte publico impedem
acesso e mobilidade plena e autonoma das PcD, tendo seu direito cerceado, sobretudo aquelas que
habitam em regides mais distantes, onde ha escassez de servicos publicos béasicos. Consequentemente,
afalta de transporte sanitario eletivo gerava custos financeiros adicionais e diretos as familias das PcD,
que optavam pelo transporte por aplicativo ou solicitavam apoio a vizinhos e amigos.

Em um municipio onde grande parte da populacio reside em areas vulnerabilizadas e em contexto
de pobreza e violéncia urbana, a falta de acessibilidade e as condicoes precarias dos domicilios sdo
mais uma barreira, exigindo programas de urbaniza¢ao de favelas 43 e tornando o acesso universal a
saude ainda mais complexo e dificil 44.

Na dimensao adequacio, verificou-se a sensa¢io de inseguranca do CDAB para realizar o aten-
dimento da PcD/PNE atrelada a insuficiente oferta de oportunidades para qualificacdo profissional.
Investimento e estimulo aos profissionais da rede para a qualificacdo da atencdo a satde bucal das
PcD é necessario porque, como mostrado por Da Rosa et al. 45, grande parte dos CD ndo se sentiam
seguros e preparados para realizar o atendimento das PcD na APS. A baixa frequéncia de acoes de
matriciamento desenvolvidas pelos profissionais do CEO juntos as eSB da APS e a fraca relacéo inter-
disciplinar entre os profissionais de saide bucal com as demais categorias e equipes sio barreiras para
a construcdo compartilhada do cuidado.

Quanto a organizacdo da oferta de cuidados, apesar de o municipio ter o protocolo da especiali-
dade de Odontologia para PNE, havia descaracterizacdo das competéncias e atribuicdes dos niveis de
atencdo a saude bucal das PcD/PNE. Além disso, havia desajustes entre o que era estabelecido pelo
protocolo como critério para o encaminhamento e o que ocorria nos fluxos entre os servicos de APS
e AE/AH, o que poderia ser justificado pela inseguranca profissional para realizar este atendimento,
referenciando casos que poderiam ser solucionados na APS 3646 ou por dificuldade de acompanha-
mento e prestacdo do cuidado pelos profissionais desta atencdo de satde 47.

Dentre as barreiras ligadas a oferta de servicos, verificou-se baixa cobertura de sadde bucal na
APS, baixa adesdo dos CEO a RCPD, a ndo oferta da especialidade minima de “Odontologia para PNE”
em todos os CEQ, a indisponibilidade de 40 horas semanais para atendimento ambulatorial da PcD
nos CEO e na AH, e oferta limitada de atendimento odontoldgico sob anestesia geral.

Pelo fato de a cobertura de satde bucal da APS no Municipio do Rio de Janeiro em 2022 estar
abaixo da cobertura nacional estabelecida (40,4%) 48, a sobrecarga de fun¢des desempenhadas pelos
CD poderia justificar as fragilidades de identificacdo e levantamento de necessidades de satide bucal
das PcD, pois a populacdo de referéncia é maior do que a capacidade da equipe. Como apontado por
Carneiro et al. 49, a baixa cobertura de sadde bucal na APS traz dificuldades para a coordenacdo do
cuidado pela sobrecarga dos demais servicos e desorganizacdo dos fluxos de acesso, resultando em
descontinuidade e fragmentacdo do cuidado. Consequentemente, a descaracterizacdo da APS como
coordenadora do cuidado impactava o préprio ordenamento de fluxos na rede de atencédo a satde,
pois, segundo Santos et al. 5, se refletia no aumento do nimero de casos referenciados para o atendi-
mento odontoldgico com o uso de anestesia geral.

De forma semelhante aos resultados deste estudo, verificou-se insatisfacio quanto aos encami-
nhamentos realizados pelos CDAB para a AH 47, sinalizando haver poucas iniciativas de colabora-
¢do técnica com outros pontos de atencdo para a qualificacdo da rede de servicos. Carneiro et al. 51
também mostraram que, nas unidades das regides de Sao José do Rio Preto (Sao Paulo) e de Salvador
(Bahia), a comunicacdo e a interacdo entre os profissionais de unidades de saide operavam em uma
logica isolada e fragmentada de prestacao de servicos basicos e especializados, nao estruturando
recursos para as a¢oes de cuidado. Isso mostra que a auséncia de comunica¢io entre servicos e profis-
sionais atua como inibidor do acesso 39.

Apesar de constar no protocolo municipal que apds a conclusao do tratamento hospitalar haja
contrarreferéncia do usudrio a unidade de origem (solicitante), o CDAH muitas vezes se responsabili-
zava pelo cuidado do usuério realizando procedimentos de APS em consultas de revisdo ambulatorial.
Cabe dizer que, enquanto os hospitais estavam sobrecarregados, as vagas para a especialidade em
questdo estavam sendo parcialmente ocupadas nos CEQO. Assim, o papel do CEO na rede precisa ser
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rediscutido, incluindo a implantacdo de acdes de matriciamento junto as equipes da APS e de sedacao
medicamentosa em nivel ambulatorial mediante treinamento profissional.

Assim, a fraca articulacdo e integracdo entre os diferentes pontos de atencdo, evidenciada pela
auséncia do sistema de prontuério eletronico na AE e na AH, pela fragilidade no sistema de referén-
cia e contrarreferéncia e de apoio matricial, implicavam nas dificuldades para o alcance da oferta do
cuidado integral a PcD.

De forma semelhante ao Municipio do Rio de Janeiro, Condessa et al. 36 salientaram que nao
obstante estar prevista como atendimento obrigatério a ser prestado pelo CEO, 10,2% deles nao
ofereciam atendimento nessa especialidade. Considerando que 51,9% dos CEO no Brasil (615 de
1.186) tinham adesdo a RCPD em 2023 52, no Municipio do Rio de Janeiro apenas 16,7% deles
haviam sido homologados.

Ao contrario dos resultados encontrados neste estudo, Condessa et al. 36 mostraram que o tempo
de espera para atendimento da PNE nos CEO nas cinco macrorregides no Brasil era pequeno, com
mais da metade dos usuarios atendidos, em média, uma semana depois de serem encaminhados. Ja
a fila de espera para atendimento odontoldgico sob sedacdo/anestesia geral indicou que a oferta do
servico era insuficiente frente & demanda das PcD/PNE. E necessério compreender os fatores rela-
cionados a oferta de servigos (estrutura e processo) e caracteristicas da demanda na gestao da fila de
espera para cirurgias eletivas 53. Conhecer o perfil demografico e assistencial dos usuarios, utilizar
parametros referenciais para o planejamento e a programacio das acdes e servicos de satide bucal,
assim como aprimorar o processo de avaliacdo com critérios clinicos adequados é fundamental para
o ordenamento e a indicacdo de tratamento odontoldgico sob anestesia geral. Devido ao longo tempo
transcorrido entre a avaliacdo odontoldgica inicial e o atendimento no centro cirtirgico, ha risco de
agravamento do estado de sadde do paciente 53,54,

E importante destacar que o tempo real de espera para atendimento odontolégico da PcD/PNE
sob anestesia geral ndo aparecia no sistema de regulacdo, mas nas filas “invisiveis” que existiam
dentro das préprias unidades hospitalares. O agendamento da primeira consulta por meio do SISREG
nio proporcionava maijor agilidade de atendimento e mostrava que o longo tempo de espera para
consultas especializadas é uma barreira ao acesso a cuidados integrais a satide no SUS 55. Diante da
grande demanda de tratamento cirdrgico-restaurador nos pacientes especiais e da baixa cobertura
odontoldgica hospitalar da populacdo com deficiéncia no Brasil 56, hd necessidade de ampliar a oferta
do servico odontoldgico hospitalar 56,57. Qutra questdo é a incipiente formacdo desse profissional
nessa area 0.

Quanto a disponibilidade de recursos humanos, considerou-se como dificultadores: a despro-
porcdo entre o numero de eSB da APS e equipes de satide da familia; a quantidade insuficiente de
ASB e TSB nos CEO e nos hospitais de referéncia; além da quantidade insuficiente de CDAH e de
médicos anestesistas para a atencdo a satde bucal das PcD/PNE. Nio houve avancos ao longo do
processo de implantacdo da PNSPD no municipio. Pelo contrario, houve flexibilizacdo e precari-
zacdo do trabalho, colocando em questdo a sustentabilidade dos servi¢os baseados no modelo das
Organizacdes Sociais em Satde (OSS) 58. O provimento e a fixacdo de profissionais, especialmente em
areas conflagradas pela violéncia, se traduzem em dificuldade para a fixacdo dos mesmos. Quanto a
disponibilidade de anestesistas, apesar de a Regido Sudeste concentrar a maior parte dos especialistas
nesta area, um grande nimero atua no setor privado de satide 59. Em relacdo aos recursos materiais,
a falta de insumos e equipamentos especificos foi o principal fator dificultador para atendimento
odontolégico da PcD.

Por fim, a inadequada gestdo e governanca das politicas publicas locais, incluindo a falta de recur-
sos, afeta 0 acesso aos servicos de saude, inclusive das PcD. Verificou-se que os gestores entrevistados
j4 ndo ocupavam o cargo quando a pesquisa foi finalizada. Isso demonstra a alta rotatividade dos
gestores em funcao da relagdo com os processos partidarios e eleitorais e a baixa capacidade gerencial,
que estéa distante das necessidades e complexidades do setor, gerando descontinuidade, permanentes
recomecos e desmotivacdo dos profissionais 60.

Como apresentado por Carneiro et al. 49, diferencas na capacidade de producio dos servicos entre
as regides brasileiras sao compativeis com as discrepancias na estrutura disponivel para a assisténcia
a PcD e a populacdo em geral. Isso mostra que ainda que o governo federal exerca papel regulador e
defina incentivos, o processo de regionalizacio é afetado pelo contexto, comportamento, capacidade

Cad. Saude Publica 2026; 42:€00219725



ACESSO DAS PCD AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

técnica e opgdes politicas dos atores regionais que sdo auténomos para a decisao e a organizagao dos
seus respectivos territorios.

Consideracdes finais

O acesso da PcD aos servicos de satide bucal da rede publica do Municipio do Rio de Janeiro ainda é
“incipiente”, havendo mais barreiras do que fatores facilitadores. A implantac¢do da politica vem ocor-
rendo de forma paulatina com fragilidades na integracdo e cooperac¢do entre os atores estratégicos
na governanca da rede, ndo se considerando de forma consistente as necessidades de satide bucal das
PcD, a capacidade instalada ambulatorial e hospitalar nem a organizacdo dos pontos de atencido a
saude a este publico.

Por se tratar de uma pesquisa avaliativa conduzida durante a implantacdo da PNSPD para apoiar
o seu desenvolvimento, sio apresentadas recomendacdes direcionadas a gestdo central (macrogestio),
regional (mesogestdo) e local (microgestio), de acordo com os niveis de influéncia dos atores envolvi-
dos na governanca da rede.

A macrogestio, sugere-se verificar a existéncia de critérios basicos de promocao da acessibilidade
nas unidades de satide, articula¢do de acdes para investimento no transporte publico da cidade e oferta
de transporte sanitario eletivo para garantir o acesso das PcD aos servicos de saude.

A pesquisa aponta a necessidade de requalificacdo das unidades de saide, de eliminacido de barrei-
ras arquitetonicas e organizacionais para a promog¢ao do acesso com equidade.

Recomenda-se a parceria com institui¢des de ensino e universidades para a qualificacao dos pro-
fissionais da rede. Para a organizacéo e a integralidade do cuidado a PcD, é preciso constante atuali-
zacdo e disseminacdo dos critérios e fluxos estabelecidos no protocolo de atendimento odontoldgico.
A mesogestio, recomenda-se promover integracio entre os profissionais das eMulti e dos CEO com
a APS e implantar acdes de matriciamento. Para a integracdo e o compartilhamento das informacdes
entre os niveis de atenc¢do da rede, deve-se implantar e integrar o sistema de prontudrio eletrénico.

E fundamental que na microgestao os CD conhecam a identidade e a real necessidade de
cuidados em sadde bucal das PcD, e que a gestdo central busque a ampliacdo da cobertura de saude
bucal. Recomenda-se ainda a regulacdo centralizada das vagas para atendimento odontoldgico
sob anestesia geral, com a classificacao de risco e o ordenamento da fila de espera baseados em
critérios bem definidos e oferta ampliada para hospitais gerais, além dos especializados. Aponta-se
a possibilidade de implantacdo da sedacdo medicamentosa em nivel ambulatorial no CEO mediante
treinamento profissional.

Para acompanhar a implantacdo da atenc¢ao a sadde bucal a PcD, recomenda-se & macro e a meso-
gestdo adotar um programa continuo de autoavaliacdo das acdes desenvolvidas, de acordo com as
especificidades de cada nivel de atencdo. Ademais, é crucial que haja participa¢do e controle social,
qualificacdo da gestdo e corresponsabilizacdo entre os atores que a integram a RCPD para a implan-
tacdo da PNSPD, estimulando o protagonismo e garantindo a inclusido social das PcD, pois a invisibi-
lidade dessas pessoas se perpetua, apesar da instituicdo de normas federais.

A superacido dos desafios para a oferta de cuidados as PcD/PNE nos servicos de satide depende
essencialmente da coordenacio entre profissionais de satude, usudrios, cuidadores e da infraestrutura
global. Os diversos aspectos que se relacionam ao acesso tém um carater multifacetado, o que requer
abordagem em multiplas perspectivas, sejam elas bioldgicas, sociais, fisicas e financeiras, pois nenhu-
ma delas contribui tnica e exclusivamente para a aten¢ao a saide desse publico.

Como limitacdes, a pesquisa nao alcan¢ou a taxa de resposta desejada dos CDAB em determinadas
AP. Atribuiu-se a dificuldade de divulgacdo da pesquisa e envio do link dos questionarios online a
todos os profissionais, ja que a gestdo disponibilizou somente os e-mails das equipes de saude bucal.
Outra limitacao é que o questionario dos usuarios nao considerou questdes relacionadas a participa-
¢do efetiva das PcD na defesa de seus interesses e judicializacdo para acesso a rede. Quanto ao banco
do SISREG, inconsisténcias de dados decorrentes de erros de preenchimento e ndo padronizagio das
informacoes levaram a necessidade de limpeza ostensiva do banco. Para superar as limita¢des relacio-
nadas a parte quantitativa, considerou-se a complementariedade do ponto de vista qualitativo, pois as
informacoes foram interpretadas por diferentes abordagens metodoldgicas.
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O recorte temporal e espacial da avaliacdo em um municipio de grande porte da Regidao Sudeste
do Brasil foi outra limitacdo. Assim, ha necessidade de avaliacdo ao longo da implantacdo da PNSPD
neste e em demais contextos. Ademais, a pesquisa tomou como foco a oferta de servigos as PcD com
necessidades de cuidados especializados em Odontologia, sendo imprescindivel uma avaliacdo mais

global do acesso dessas pessoas.

Os resultados deste estudo evidenciam problemas estruturais comuns no SUS e em outros siste-
mas de saide do mundo, o que pode ajudar a superar barreiras e a formular politicas publicas mais
eficazes e alinhadas as necessidades reais dos servicos e das PcD. Apesar das limitacoes, este estudo é
uma contribui¢do importante para que gestores, profissionais e avaliadores possam acompanhar as
acdes desenvolvidas por meio de critérios e indicadores da matriz de analise e julgamento, buscando

o cuidado integral a satde das PcD.
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Abstract

This case study evaluated the access of people
with disabilities (PwD) to public health network
services in Rio de Janeiro, Brazil in the primary
health (PHC), specialized, and hospital care levels.
Access dimensions (accessibility, availability, and
adequacy) constituted the criteria to judge the de-
gree of implementation of oral health care within
the Brazilian National Health Policy for Persons
with Disabilities. Quantitative and qualitative ap-
proaches and multiple sources and data collection
techniques were used. This study considered the
access of PwD to oral health services as “incipient’,
with the most critical points of implementation be-
ing professional training, shared construction of
care, human and material resources, architectural
accessibility, and provision of services. Barriers
outnumbered facilitators. The former included
long distances from reference hospitals to certain
regions of the city, low quality and little integra-
tion between public transport modes, urban vio-
lence and inadequacy of public roads, insecurity of
PHC dentists in assisting PwD, few opportunities
for professional training, low frequency of matrix
support from the Dental Specialties Centers to
PHC, low oral health coverage in PHC, and lim-
ited offer of dental care under general anesthesia.
The implementation of the policy has been taking
place gradually without consistently considering
PWD’s health needs. The recommendations in this
study can contribute to the comprehensive care of
PWD by improving the components of the network
in Rio de Janeiro.
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ACESSO DAS PCD AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

Resumen

Se trata de un estudio de caso para evaluar el ac-
ceso de las personas con discapacidad (PcD) a los
servicios de salud publica en la ciudad de Rio de
Janeiro, Brasil, de acuerdo con los niveles de and-
lisis: atencion primaria de salud (APS), atencion
especializada y atencion hospitalaria. El acceso y
sus dimensiones (accesibilidad, disponibilidad y
adecuacion) fueron los criterios de evaluacion del
grado de implementacion de la atencion de salud
bucodental en el dmbito de la Politica Nacional
de Salud para Personas con Discapacidad. Se uti-
lizaron enfoques cuantitativos y cualitativos en
paralelo y multiples fuentes y técnicas de recopi-
lacion de datos. El acceso de las PcD a los servicios
de salud bucodental se consideré “incipiente’, y
los puntos mds criticos de implementacion fueron
cualificacion profesional, construccion compartida
de cuidados, recursos humanos y materiales, acce-
sibilidad arquitectonica y prestacion de servicios,
con mds barreras que factores facilitadores. Entre
las barreras estdn larga distancia de los hospitales
de referencia a ciertas regiones de la ciudad; ba-
ja calidad y poca integracion entre los modos de
transporte publico; violencia urbana e inadecua-
cion de las vias publicas; sensacion de inseguridad
del odontélogo de APS para atender a las PcD;
pocas oportunidades de cualificacion profesional;
baja frecuencia de apoyo matricial de los Centros
de Especialidades Odontoldgicas a la APS; baja
cobertura de salud bucodental en la APS; y limi-
tada oferta de atencion odontoldgica bajo anestesia
general. La implementacion de la politica viene
llevandose a cabo gradualmente sin tener en cuen-
ta de manera consistente las necesidades de salud
de las PcD. Este estudio puede contribuir a la aten-
cion integral de las PcD mediante la cualificacion
de los componentes de la red en el Municipio de
Rio de Janeiro.
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